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Purpose: The purpose of this study was to examine the social determinants of health (SDH) associated with 
health-related quality of life (HQOL) among the community-dwelling elderly, based on the conceptual framework 
of the Commission on Social Determinants of Health (CSDH). Methods: A survey was conducted with 199 elders 
aged 65 years or older sampled through convenient sampling. Data were collected through face to face interviews 
by trained interviewers using a structured questionnaire, which included scales of the residential area, social sup-
port, sense of community, social network, health behaviors, and HQOL. Data were analyzed by ANOVA and step-
wise multivariate regression. Results: Major SDH affecting HQOL included the participants’ residential area, 
sense of community, and health behavior. The HQOL of the elderly residing in the B area with a low rate of basic 
livelihood security recipients was higher than that of those residing in other areas. Conclusion: CSDH framework 
was useful to determine the factors associated with HQOL among the community-dwelling elderly. In addition to 
their health behavior, their sense of community was found to be a SDH of HQOL, indicating the need of health 
promotion programs tailored to the characteristics of residential areas and strategies to enhance involvement in 
community activities.
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서    론
1. 연구의 필요성
우리나라의 65세 이상 고령인구의 비율은 2014년에는 
12.7%이지만, 2030년에는 24.3%, 2060년에는 40.1%로 증
가하여 급속히 초고령 사회로 도달할 것으로 예상하고 있다
[1]. 노인인구의 증가는 독거가구 및 만성질환 관리 비용 증가 
등[1] 사회적 문제를 초래하므로, 초고령 사회를 대비하여 노
인 건강관리에 대한 중요성이 보다 강조되고 있다. 
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노인의 일상적 기능과 안녕상태를 평가하는 건강 관련 삶
의 질은 ‘일상생활에서 질병으로 인한 신체적, 정신적, 사회적 
영향에 대한 각 개인의 반응을 표현한 개념으로 전반적인 건
강과 신체적 기능 및 역할과 통증, 활력을 포함하여 사회적, 
정신적, 정서적 기능에 대한 주관적인 판단’을 뜻한다[2]. 건
강 관련 삶의 질은 전 생애 주기 중 노년기에 감소하는 것으로 
나타나, 노인의 건강 관련 삶의 질에 영향을 미치는 요인들을 
확인하고 삶의 질을 향상시키기 위한 방안에 대한 연구의 필
요성이 빈번하게 제기되고 있다[3-5].
노인의 건강 관련 삶의 질을 이해하기 위하여 노인들이 살
아가는 환경과 상황, 즉 사회적 건강결정인자에 주목할 필요
가 있다. 세계보건기구의 사회적 건강결정 위원회(Commis-
sion on Social Determinants of Health, CSDH)는 건강의 
사회적 결정인자를 나타내는 개념적 기틀을 제시하였다[6]. 
개념적 기틀에서는 사회 전반에 나타나는 거시경제 및 사회정
책, 공공정책인 구조적 맥락이 사회계층을 형성함으로써 개
인들의 사회적 위치가 달라지고, 이로 인해 건강 위험요인 노
출 및 자원의 이용 가능성에도 차이가 있을 수 있다고 설명하
였으며[7], 사회적 건강결정인자 중 매개건강결정인자인 물리
적 상황, 사회 심리적 요인, 사회적 응집력, 행동 생물학적 요
인을 건강에 영향을 미치는 요인으로 보았다[6].
따라서, 노인의 건강 관련 삶의 질에 영향을 주는 사회적 건
강결정인자는 다각적인 측면에서 접근하는 것이 필요하다. 
물리적 상황은 주거, 소비, 직업, 이웃 환경 등 물리적 환경과 
연관되는 것으로[7], 삶의 질과 연관되어 설명할 수 있으며[8], 
사회 심리적 요인에 해당하는 사회적 지지는 사회적 구성원과
의 의사소통을 통한 상호작용에 의해 정서적 안정과 자기 가
치에 대한 인지 등 다양한 긍정적 자원들을 제공한다[9]. 사회
적 지지를 이루는 사회적 지지체계는 사회적 건강을 의미하는 
것으로 선행연구를 통해 노인의 삶의 질에 긍정적인 영향을 
미치는 것으로 나타나[3], 노인건강증진을 위한 지역사회 간
호 실무에서 사회적 지지의 중요성에 대한 인식이 높아진 반
면, 거주 지역과 같은 물리적 상황을 고려한 실무의 필요성을 
뒷받침하는 근거는 아직 미흡하다. 
사회적 응집력은 공동사회, 관계망, 자원 분배적 접근을 의
미하는 것으로[7], 최근 들어 사회적 응집력에 해당되는 지역
사회 환경과의 상호작용이 건강증진에 미치는 영향에 대해 관
심이 증가하고 있다. 선행연구들을 통해 지역사회 공동체의
식이 개인적 건강문제 인식을 통한 건강증진과 관련이 있음을 
알 수 있다[8,10]. 지역사회 공동체의식이란 지역사회에 소속
해 있음으로 인해 받게 되는 충만된 느낌, 지역사회 주민들과 
함께하는 연대의식, 지역사회와 어우러지는 느낌, 지역사회
와 구성원 간에 서로 중요한 역할을 하고 밀접한 관계를 갖고 
있다는 느낌을 가지는 것이다[11]. 지역사회 공동체의식은 관
계를 통한 지역사회의 소속감을 느끼며 자신의 정체성을 표현
하고, 정서적으로 안정감을 받으며 신체적, 정신적 질병의 증
상 완화와 환경적, 심리적, 신체적 삶의 질에도 긍정적인 영향
을 미치는 것으로 보고되었다[8,10]. 또한 노인의 사회적 관계
망은 생활에 필요한 지원을 얻는 수단으로, 노인들의 비공식적
인 사회지원망을 구성하는 중요한 요소로는 배우자 및 자녀로 
구성되는 가족과, 친구나 이웃과 같은 비 혈연집단이 존재한다
[12]. 가족구조와 기능의 변화에 따라 노인들은 점차 가족과의 
접촉 빈도가 낮은 환경에 처하게 되므로, 거주 지역을 중심으로 
한 공동체의식과 사회적 참여를 통한 비공식적 사회적 관계망 
강화를 통한 건강증진의 노력이 필요할 것으로 사료된다. 
행동 생물학적 요인에 해당되는 건강증진행위는[7] 건강 관
련 삶의 질에 긍정적인 영향을 미쳐, 건강행위실천정도가 높을
수록 노인의 일상수행능력이 높은 것으로 나타났다[4]. 한편, 
운동과 금연, 절주와 같은 건강행위는 일부 맞춤형 방문건강관
리 대상 노인의[5] 건강 관련 삶의 질에는 유의한 영향을 미치
지 않은 것으로 보고되어 건강증진행위와 건강 관련 삶의 질 
관계에 대한 일관된 근거는 부족하다. 
선행연구를 통해 다차원적인 사회적 건강결정인자가 지역
사회 노인들의 건강에 영향을 미친다는 근거가 제시되었으
나, 지금까지 노인의 건강 관련 삶의 질 연구는 노인의 질환이
나 증상을 중심으로 건강상태나 일상생활능력, 사회심리학적 
요인들 간의 관계를 주로 설명하는 경향을 보이고 있어[3-5], 
건강 관련 삶의 질 향상을 위한 보다 포괄적인 사회적 환경 측
면의 조사는 부족한 실정이다. 따라서 본 연구는 CSDH 사회
적 건강결정인자의 이론적 틀을 바탕으로 지역사회 노인들의 
사회적 환경과 상황 맥락에서 건강 관련 삶의 질의 수준과 그 
관련성을 규명하고자 한다. 
2. 연구목적
본 연구의 목적은 일 지역 노인의 사회적 건강결정인자 수
준을 파악하고, 건강 관련 삶의 질 영향요인을 체계적으로 규
명하기 위함이다. 연구의 구체적인 목적은 다음과 같다. 
y 일 지역 노인의 건강 관련 삶의 질 수준을 파악한다. 
y 일 지역 노인의 사회적 건강결정인자(물리적 상황, 사회
적 지지, 지역사회 공동체의식, 사회적 관계망, 건강증진
행위)의 수준을 파악한다. 
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y 일 지역 노인의 일반적 특성에 따른 건강 관련 삶의 질을 
파악한다. 
y 일 지역 노인의 건강 관련 삶의 질 영향요인들을 파악한다. 
연구방법
1. 연구설계
본 연구는 일 지역 노인의 사회적 건강결정인자 수준을 파
악하고, 건강 관련 삶의 질 영향요인을 규명하기 위하여 횡단
적 설문조사를 이용한 서술적 상관관계 연구이다.
2. 연구대상
연구대상자는 서울시의 25개 구 중에서 임의 표출로 선정
된 일개 구에 거주하는 65세 이상 노인으로 의사소통이 가능
하고, 본 연구의 목적을 이해하고 연구참여에 자발적으로 서
면 동의한 199명이다. 본 연구의 대상 지역은 총 4개의 권역
으로(A, B, C, D 지역) 구성되어 있다. 연구표본의 크기는 G* 
Power 3.1.9 프로그램을 사용하여 산출하였으며, 다중회귀
분석을 위하여 유의수준 .05, 효과크기 .15, 검정력 95%을 유
지하고, 독립변수인 지역사회 공동체의식, 사회적 관계망, 사
회적 지지, 건강증진행위, 일반적 특성(성별, 나이, 결혼상태, 
동거인 형태, 교육정도, 월 평균 소득, 만성질환 유무)을 포함
하였을 때 최소 필요한 대상자는 총 199명이었다.
3. 자료수집 
본 연구 진행을 위하여 Y대 간호대학의 생명윤리심의위원
회의 심의절차를 거쳐 승인을 받았다(IRB승인번호: 간대IRB 
2014-0011-2). 본 조사의 자료수집기간은 2014년 4월 5일부
터 5월 16일까지 서울시 일 지역에 소재한 경로당, 복지관, 공
공장소 및 가정에서 자료를 수집하였다. 자료수집은 경로당
과 복지관의 경우, 담당자에게 연구의 목적과 내용을 설명하
고 자료수집에 대한 허락을 받고 협조를 받았다. 자료수집은 
조사내용, 조사방법 및 면담 시 유의해야 할 사항 등에 대해서 
사전 교육을 통하여 훈련받은 연구보조원 3명과 본 연구자가 
수행하였다. 자료수집은 경로당 4곳, 복지관 1곳, 공원 및 가
정에서 수집하였다. 일대일 면담으로 진행하였으며 연구목적
과 설문내용의 익명성 및 비밀보장에 대한 설명을 한 후, 서면 
동의서를 받고 실시하였다. 자료수집을 위한 소요시간은 연
구자 소개 및 동의서 작성 시간 약 10분 정도 소요되었으며, 
설문 응답에는 평균 20분이 소요되었다. 설문이 끝난 후 설문
지는 그 자리에서 바로 회수 하였다. 설문 참여 후에는 대한 
감사의 표시로 소정의 답례품(약 3,000원 가량의 파스)을 제
공하였다. 또한 대상자의 연령을 고려하여 설문조사 중 힘들
어 하는 대상자들에게는 중간휴식을 취하게 하고, 충분한 시
간을 가지고 여유 있게 응답하도록 하였다. 
4. 연구도구 
본 연구에서는 건강 관련 삶의 질 5문항, 지역사회 공동체
의식 15문항, 사회적 관계망 12문항, 사회적 지지 20문항, 건
강증진행위 35문항, 일반적 특성 11문항 총 98문항으로 구성
된 구조화된 설문지를 이용하였다. 건강 관련 삶의 질, 사회적 
지지, 지역사회 공동체의식, 건강증진행위 도구는 도구개발
자에게 이메일 또는 구두로 사용승인을 요청하여, 승인을 받
은 후 사용하였다. 구체적인 도구에 대한 설명은 다음과 같다. 
1) 건강 관련 삶의 질
건강 관련 삶의 질은 EuroQol-5 Dimensions 3 level ver-
sion (EQ-5D-3L)[13] 한국어판을 이용하여 측정하였다. EQ- 
5D index는 243개의 건강상태 각각에 대한 가중치를 EQ-5D 
문항에 적용하여 하나의 지표 점수(index score)로 종합적으
로 제시한다. 운동능력, 자기관리, 일상활동, 통증/불편, 불안
/우울의 5개 영역으로 구분되며 ‘전혀 문제 없음’, ‘다소 문제 
있음’, ‘많이 문제 있음’의 3단계로 구성된다. 다섯 가지 문항
의 측정값에 대하여 가중치를 적용하여 점수를 계산하였으
며, 값은 1점에 가까울수록 건강 관련 삶의 질이 좋은 것을 의






M은 운동능력, SC는 자기관리, UA는 일상활동, PD는 통증
/불편, AD는 불안/우울을 의미한다. 각 영역별 문자와 함께 쓰
이는 2, 3의 숫자들은 영역별 수준을 의미하는 것으로 2 또는 3
일 경우에는 1을 대입하며, 그 외에는 0을 의미한다. N3는 5개 
영역 중 ‘많이 문제 있음’이 하나라도 있는 경우 1을 의미한다. 
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2) 사회적 건강결정인자
(1) 물리적 상황 
물리적 상황은 노인의 거주 지역, 거주 기간, 주거 형태로 측
정하였다. 거주 지역은 ‘귀하가 살고 있는 지역은 어디입니까?’ 
라는 질문에 구와 동을 응답하도록 하였으며, 현재 살고 있는 
지역의 거주 기간을 년, 개월로 확인하였고, 주거 형태는 ‘귀하
의 주거 형태는 다음 중 무엇입니까?’ 라는 질문에 ‘1’=아파트’, 
‘2’=빌라, ‘3'=주택, ‘4’=기타 문항으로 응답하도록 하였다. 
(2) 사회적 지지
사회적 지지는 Cohen과 Hoberman의 도구[9]를 바탕으
로 Song[15]이 구성한 사회적 지지 측정도구를 사용하였다. 
총 20문항으로 정보적 지지 6문항, 물질적 지지 5문항, 감정
적 지지 5문항, 자존감 지지 4문항으로 이루어져 있다. 각 문
항은 4점 척도(‘1’=전혀 그렇지 않다, ‘2’=대체로 그렇지 않
다, ‘3’=대체로 그렇다, ‘4’=매우 그렇다)로 측정되며, 각 문
항의 점수를 합산하여 문항수로 나누어 평균평점을 산출하였
다. 점수가 높을수록 사회적 지지가 높은 것을 의미한다. 개발
당시 도구의 신뢰도는 Cronbach's　⍺=.97이었고[15], 본 연
구에서는 Cronbach's ⍺=.93이었다.
(3) 지역사회 공동체의식 
지역사회 공동체의식은 McMillan와 Chavis이론과 기존의 
사용되고 있는 Glynn, Davidson와 Cotter, Nasar와 Julian
의 공동체의식 도구를 바탕으로 우리나라 실정에 맞게 개발된 
지역사회 공동체의식 도구[11]를 이용하였다. 총 15문항으로 
구성되어 있으며 구성요인에는 충족감 5문항, 연대감 3문항, 
소속감 및 상호영향의식 4문항, 정서적 친밀감 3문항으로 이
루어져 있다. 문항의 “지역사회”는 대상자가 이해하기 쉽도
록 “우리 동네”로 수정하여 측정하였다. 각 문항은 5점 척도
(‘1’=전혀 그렇지 않다, ‘2’=그렇지 않다, ‘3’=보통이다, ‘4’=
그렇다, ‘5’=매우 그렇다)로 이루어져 있으며, 점수는 각 문항
의 점수를 합산하여 문항수로 나누어 평균평점을 산출하였
다. 점수가 높을수록 공동체의식이 높은 것을 의미하며, 개발 
당시 도구의 요인별 신뢰도는 충족감 Cronbach's ⍺=.81, 
연대감 Cronbach's ⍺=.77, 소속감 및 상호 영향의식 Cron-
bach's ⍺=.77, 정서적 친밀감은 Cronbach's ⍺= .74였다
[11]. 본 연구에서 Cronbach's ⍺=.91이었다. 
(4) 사회적 관계망 
사회적 관계망은 Lubben과 Gironda가 개발한[16] LSNS-R
의 한국어판으로 Hong 등[17]이 번역하여 웹 상에 공개한 도
구를 사용하였다(http://www.bc.edu/content/bc/schools/ 
gssw/lubben/translations/jcr%3acontent/content/downl
oad_0/file.res/Korean%20LSNSR.pdf). 총 12문항으로 가족
(친척), 친구(이웃)의 2요인으로 나누어져 있고 각 요인은 6문
항으로 이루어져 있다. 6문항은 접촉하는 사람의 수, 접촉 빈
도, 편하게 이야기할 수 있는 사람, 도움을 요청할 수 있는 사
람의 수, 중요한 결정에 대한 논의를 받는 빈도, 중요한 결정
에 대한 논의를 하는 빈도로 이루어져 있다. 각 문항은 6점 척
도(‘0’=전혀, ‘1’=아주 가끔, ‘2’=때때로, ‘3’=자주, ‘4’=매우 
자주, ‘5’=항상),(‘0’=전혀, ‘1’=1명, ‘2’=2명, ‘3’=3~4명, ‘4’ 
=5~8명, ‘5’=9명 이상)로 빈도와 사람의 수를 측정하고, 점
수는 각 문항의 점수를 합산하여 문항수로 나누어 평균평점을 
산출하였다. 점수가 높을수록 사회적 관계망이 큰 것을 의미
한다. 개발 당시 도구의 신뢰도는 Cronbach's ⍺=.78이었고
[16], 번역 당시 도구의 신뢰도는 Cronbach's ⍺=.84[17], 본 
연구에서는 Cronbach's ⍺=.89였다. 
(5) 건강증진행위 
건강증진행위는 Walker, Sechrist와 Pender의 건강증진 
생활양식 측정도구(Health Promotion Lifestyle Profile, 
HPLP)를[18] Hong이[19] 수정한 한국어판 도구를 사용하였
다. 6개 영역의 총 35문항으로 이루어져 있으며, 구성요소에는 
영양 평가 6문항, 스트레스 관리 5문항, 대인관계 지지 6문항, 
운동 2문항, 건강책임 11문항, 자아실현평가 5문항으로 이루
어져 있다. 각 문항은 4점 척도(‘1’=전혀 그렇지 않다, ‘2’=대
체로 그렇지 않다, ‘3’=대체로 그렇다, ‘4’=매우 그렇다)로 측
정하며 점수는 각 문항의 점수를 합산하고, 문항수로 나누어 
평균평점을 산출하였다. 총 점수의 범위는 최소 35점부터 최대 
140점이며, 점수가 높을수록 건강증진행위 수행정도가 높은 
것을 의미한다. 개발 당시 도구의 신뢰도는 Cronbach's　⍺= 
.92였고[18], 수정한 도구의 신뢰도는 Cronbach's　⍺=.88 
[19], 본 연구에서는 Cronbach's ⍺=.91이었다. 
(6) 일반적 특성 
일반적 특성은 성별, 나이, 결혼상태, 동거인 형태, 교육정
도, 월 평균 소득, 만성질환 유무로 구성하였다. 
5. 자료분석 
수집된 자료는 SPSS/WIN 20.0 패키지를 이용하여 다음과 
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Table 1. Demographic Characteristics (N=199)














































y 대상자의 건강 관련 삶의 질 수준은 평균과 표준편차로 
분석하였다. 
y 대상자의 사회적 건강결정인자(물리적 상황, 사회적 지
지, 지역사회 공동체의식, 사회적관계망, 건강증진행위)
의 수준은 빈도, 백분율, 평균과 표준편차로 분석하였다. 
y 대상자의 일반적 특성, 사회적 건강결정인자와 건강 관
련 삶의 질의 관계는 t-test, ANOVA, 상관분석을 실시하
였다. 
y 대상자의 사회적 건강결정인자가 건강 관련 삶의 질에 
미치는 요인은 위계적 다중회귀분석을 실시하였다. 
연구결과
1. 대상자의 일반적 특성과 건강 관련 삶의 질
 
대상자의 일반적 특성에 관하여 분석한 결과는 Table 1과 
같다. 대상자의 77.4%는 여성이었고, 평균 연령은 73.6세였
으며, 65~75세 미만이 58.3%로 가장 높은 비율을 차지하였
다. 결혼 상태는 무배우자에 속하는 비율이 51.8%로 유배우
자에 비해 높게 나타났다. 동거인 형태에서는 가족과 거주하
는 노인이 54.3%로 가장 많았으며, 독거노인도 45.2%를 차
지하였다. 최종학력은 초등학교 졸업이 30.7%, 중학교 졸업
이 27.1%, 고졸 이상이 26.6%, 무학이 15.6%였다. 월 평균 
소득수준은 50만원 미만이 36.2%로 가장 많았으며, 50~150
만원 미만이 27.1%, 150만원 이상이 27.1%, 없음이 9.6%로 
나타났다. 만성질환을 1개 이상 가지고 있는 노인은 87.4%였
다(Table 1). 만성질환 중 고혈압을 가지고 있는 노인이 59.8%
로 가장 많았고, 관절염이 40.7%, 고지혈증이 30.7%, 골다공
증 29.6%, 당뇨가 27.6% 순으로 나타났다. 
대상자의 건강 관련 삶의 질은 운동능력, 자기관리, 일상활
동, 통증/불편과 불안/우울의 5개 영역의 점수에 가중치를 부
여하여[14] index점수를 산출한 결과 1점을 가능한 최대값으
로 볼 때 평균은 0.8±0.13점이었다. 건강 관련 삶의 질 각 영
역별 수준을 분석한 결과, 문제가 있는 경우는 ‘보통’ 또는 ‘극
심한’ 통증/불편이 134명(67.3%)으로 가장 많이 나타났고, 
‘보통’ 또는 ‘극심한’ 불안/우울이 90명(45.2%)으로 나타났
으며, 운동능력이 ‘다소 문제 있음’ 이나 ‘불능’인 자는 67명
(33.7%), 일상활동이 ‘다소 문제 있음’ 이나 ‘불능’인 자는 57
명(28.6%), 자기관리가 ‘다소 문제 있음’ 이나 ‘불능’인 자는 
27명(13.6%) 순으로 나타났다(Table 2).
2. 사회적 건강결정인자의 수준 
대상자의 물리적 상황은 주거 형태, 거주 지역과 거주 기간
으로 확인하였다. 대상자의 주거 형태는 아파트에 거주하는 
노인이 20.1%, 빌라 거주 24.1%, 주택 거주 53.8%로 주택에 
거주하는 노인의 비율이 가장 많았다. 거주 지역은 D지역이 
40.7%로 가장 많았고, 그 다음에 C지역이 40.2%, B 지역이 
14.1%, A지역이 5.0% 순으로 나타났다. 대부분 지역에 거주
하는 평균 기간은 약 19.6년 정도 되었으며, 20년 이상 거주하
는 노인의 비율이 48.2%로 가장 높았고, 10년 이상 20년 미만 
거주하는 노인이 26.6%, 5년 이상 10년 미만이 14.1%, 5년 
미만 거주하는 비율이 11.1% 순으로 나타나 대체로 오랫동안 
거주하는 노인이 많음을 알 수 있었다. 
대상자의 사회적 지지의 평균평점은 최대 4점에 2.7±0.55
점이었고, 지역사회 공동체의식의 평균평점은 최대 5점에 3.2 
±0.70점이었다. 사회적 관계망의 평균평점은 최대 5점에 2.2 
±0.82점이었으며, 건강증진행위의 평균평점은 최대 4점에 
2.8±0.42점이었다. 
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Table 2. Levels of Health-related Quality of Life (N=199)
Characteristics  Categories  n (%)
 Mobility  No problems 





 Self-care  No problems 





 Usual activities  No problems 
 Some problems 
 Unable 
142 (71.4)
 56 (28.1) 
 1 (0.5)












Table 3. Health-related Quality of Life by Demographic Characteristics (N=199)












7.42 .001 a＞b, c






































6.56 .002 a, b＞c
3. 건강 관련 삶의 질 영향요인
1) 일반적 특성과 건강 관련 삶의 질과의 관계
대상자의 일반적 특성에 따른 건강 관련 삶의 질은 Table 3
과 같다. 일반적 특성에 따른 건강 관련 삶의 질에 차이가 있
는 항목은 성별, 연령, 결혼상태, 최종학력, 월평균 소득수준, 
만성질환 개수가 유의한 차이를 나타내었다. 
성별에서 남성이 여성보다 건강 관련 삶의 질이 높았으며
(t=3.12, p=.002), 연령에서도 건강 관련 삶의 질이 유의하게 
차이가 있었다(F=7.42, p=.001). Scheffé 사후 검정 결과, 
65~75세 미만 연령에서 다른 연령대보다 유의하게 건강 관련 
삶의 질이 높았다. 
결혼상태에서 유배우자가 무배우자보다 건강 관련 삶의 질
이 유의하게 높았고(F=2.09, p=.038), 최종학력에서는 학력
이 높을수록 건강 관련 삶의 질이 유의하게 높게 나왔으며
(F=5.45, p=.001), Scheffé 사후 검정 결과, 중학교 졸업과 
고졸 이상의 경우 무학보다 건강 관련 삶의 질이 유의하게 높
았다. 그리고 월평균 소득수준에 따라서 건강 관련 삶의 질이 
유의하게 차이가 있었으며(F=4.83, p=.003), Scheffé 사후 
검정 결과, 소득 수준이 150만원 이상인 경우 유의하게 건강 
관련 삶의 질이 높았다. 또한 만성질환의 개수가 증가할수록 
건강 관련 삶의 질이 유의하게 낮았다(F=6.56, p=.002).
2) 사회적 건강결정인자와 건강 관련 삶의 질과의 관계 
대상자의 물리적 상황 중 주거 지역에 따른 건강 관련 삶의 
질은 통계적으로 유의한 차이를 나타냈다(F=3.15, p=.026). 
건강 관련 삶의 질은 B지역이 평균 0.9±0.08점으로 가장 높
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Table 4. Relationships between Social Determinants of Health and Health-related Quality of Life (N=199)
Variables
X1 X2 X3 X4 X5
r r r r r
Social support (X1) 1
Sense of community (X2) .54** 1
Social network (X3) .50** .19** 1
Health behaviors (X4) .60** .51** .39** 1
Health-related Quality of Life (X5) .10 .17* .19** .26** 1
*p＜.05, **p＜.01. 
게 나타났고, C지역이 0.8±0.14점으로 가장 낮게 나타났다. 
대상자의 건강 관련 삶의 질, 사회적 지지, 지역사회 공동
체의식, 사회적 관계망, 건강증진행위의 상관관계는 Table 4
와 같다. 
대상자의 건강 관련 삶의 질, 사회적 지지, 지역사회 공동
체의식, 사회적 관계망, 건강증진행위의 상관관계에서 사회
적 지지가 클수록 지역사회 공동체의식(r=.54, p<.001), 사
회적 관계망(r=.50, p<.001), 건강증진행위(r=.60, p<.001)
가 유의하게 증가하였다. 지역사회 공동체의식이 클수록 사
회적 관계망이 유의하게 증가하는 것으로 나타났으며(r=.19, 
p=.008), 건강증진행위와(r=.51, p<.001), 건강 관련 삶의 
질(r=.17, p=.019)도 유의하게 증가하였다. 사회적 관계망
은 사회적 지지(r=.50, p<.001), 지역사회 공동체의식(r= 
0.19, p=.008), 건강증진행위(r=.39, p<.001), 건강 관련 
삶의 질(r=0.19, p=.008)과 유의한 양(+)의 상관관계가 있었
다. 건강증진행위는 사회적 지지(r=.60, p<.001), 지역사회 
공동체의식(r=0.51, p<.001), 사회적 관계망(r=0.39, p< 
.001), 건강 관련 삶의 질(r=0.26, p=.001)과 유의하게 관련
이 있었다.
3) 건강 관련 삶의 질 영향요인 
대상자의 건강 관련 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 파악
하기 위해 위계적 다중회귀분석을 실시한 결과는 Table 5와 
같다. 단변량 분석에서 건강 관련 삶의 질에 유의한 영향을 미
친 일반적 특성 중 성별, 연령, 월평균소득, 만성질환 개수와 
사회적 건강결정인자인 거주 지역, 사회적 지지, 지역사회 공
동체의식, 사회적 관계망, 건강증진행위를 독립변수로 설정
하였다. 
다중공선성을 판단하기 위하여 독립변수들 간의 상관관계, 
공차(tolerance), 분산팽창계수(Variance Inflation Factor, 
VIF)를 확인한 결과, 공차는 .203~.893로 .1 이상이었고, VIF
의 범위는 1.081~4.935에 속하여 10 미만으로 다중공선성의 
문제가 없는 것으로 나타났다. 
대상자의 일반적 특성을 투입한 모형 1에서는 연령의 65~ 
75세 미만(β=.35, p=.017)과 월평균 소득이 50만원 미만(β
=.24, p=.045), 50만원~150만원 미만(β=.28, p=.012), 150
만원 이상(β=.30, p=.010), 만성질환의 없음(β=.16, p= 
.025), 1개(β=.14, p=.048)가 유의한 영향을 미치는 변수로 
나타났으며, 13%의 설명력을 보였다. 대상자의 사회적 건강
결정인자를 투입한 모형 2에서는 연령 65~75세 미만(β=.29, 
p=.040), 월평균 소득 50만원 미만(β=.25, p=.035), 150만
원 이상(β=.28, p=.036), 만성질환의 없음(β=.15, p=.023), 
만성질환 1개(β=.15, p=.032), 거주 지역 중 B 지역(β=.15, 
p=.041), 지역사회 공동체의식(β=.18, p=.031), 건강증진
행위(β=.27, p=.002)가 유의한 영향을 미치는 변수로 나타
났으며, 21%의 설명력을 보였다.
논 의
본 연구의 대상자들의 건강 관련 삶의 질 EQ-5D index 평
균은 0.8점으로, 2008년부터 2012년도까지 국민건강영양조
사에서 보고된 우리나라 65세 이상 노인의 건강 관련 삶의 질 
평균인 0.8~0.9점과 비슷한 수준이었다[20]. 건강 관련 삶의 
질 각 영역 중 다소 문제가 있거나 매우 심한 경우는 통증/불
편이 가장 많았고, 불안/우울, 운동능력, 일상활동, 자기관리 
순이었다. 노인의 경우 만성질환으로 인한 통증/불편이 지속
적으로 있으며, 신체적 변화로 인해 신체적 기능과 운동능력
이 취약하여 다른 연령층에 비해 통증/불편이 높은 것으로 판
단된다. 그럼에도 불구하고 노인들의 통증/불편은 노화의 당
연한 현상으로 생각되어 정확한 사정과 적절한 관리가 이루어 
지지 않는 경우가 많다. 근거기반 임상실무지침에 대한 데이
터베이스를 제공하는 미국의 National Guideline Clearing-
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Table 5. Factors Associated with Health-related Quality of Life (N=199)
Variables Characteristics Categories 
Model I Model II





































































































house에 등재된 노인통증관리를 위한 근거기반 실무지침에
서는 통증 사정, 통증 예방, 약물적 및 비약물적 중재에 대한 
권고를 제시하고 있다[21]. 지역사회 간호사들의 근거기반 실
무의 중요성에 대한 인식 제고와 더불어 우리나라의 지역사회
간호실무현장에 적합한 노인통증관리 실무지침을 개발하거
나 국외개발 근거기반 실무지침을 수용개작(adaptation)하
여 보급 및 적용하기 위한 노력이 필요하다. 
본 연구대상자의 건강 관련 삶의 질에 영향을 미치는 사회
적 건강결정인자는 거주 지역, 지역사회 공동체의식, 건강증
진행위로 나타났다. CSDH[6]에서 제시한 사회적 건강결정인
자 중 물리적 상황에 해당되는 거주 지역이 건강 관련 삶의 질
의 영향요인으로 확인된 것은 지역사회 환경이 건강 관련 삶
의 질과 관련이 있다는 연구결과를[8] 지지한다. 본 연구의 대
상 지역은 총 4개의 권역별로 구성 되어있고, 건강 관련 삶의 
질은 B지역이 가장 높고, D지역, A지역, C지역 순으로 나타
났다. 
각 지역의 생활권과 의료권은 차이점이 있는데, 건강 관련 
삶의 질이 가장 낮았던 C지역은 가장 면적이 넓고(38.3%) 인
구가 많은 지역으로(37.9%)[22], 의료기관의 수는 많지만 민
간의료시설이 특정 지역(통일로 주변)에만 집중되고[22], 국
민기초 생활보장의 수급자가 약 35.4%로 4권역 중 가장 높은 
비율을 차지하였다[23]. 한편, 건강 관련 삶의 질이 가장 높았
던 B지역은 국민기초 생활보장 수급자의 수가 약 14.8%로 가
장 적은 것으로 확인되었다[23]. 
의료시설까지의 먼 거리와 불편한 교통은 건강관리 접근성
을 낮추는 원인이 되어 건강추구행위를 지연시키며, 소득이 
낮을수록 격차는 더 심해지는 것으로 보고되고 있다[24]. 이러
한 선행연구결과에 비추어 볼 때 연구대상자의 거주 지역별 
건강 관련 삶의 질의 차이는 거주 지역에 따른 의료시설 접근
성과 경제적 수준의 차이 때문으로 해석할 수 있다. 따라서 지
역사회 기반 노인 건강 증진 프로그램 개발과 적용 시에는 거
주 지역별 특성을 고려하여 우선순위 설정과 수행 전략을 모
색해야 할 필요가 있다. 
본 연구대상자들이 지각한 사회적 응집력 중의 하나인 지
역사회 공동체의식은 건강 관련 삶의 질에 영향을 미치는 유
의한 영향요인으로 확인되었다. 하부영역 중에서는 연대감이 
가장 높았고, 정서적 친밀감, 소속감 및 상호영향의식, 충족감 
순이었다. 선행연구 중 농촌 지역 주민을 대상으로 지역사회 
공동체의식 도구[11]를 수정하여 측정한 점수는 3.7점[12]으
로 중간 값보다 높은 편이었다. 본 연구는 도시 지역에 거주하
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일 지역 노인의 사회적 건강결정인자와 건강 관련 삶의 질과의 관계 
는 대상자의 지역사회 공동체의식을 측정하였으며, 3.2점으
로 중간 값보다 약간 높았다. 국외 선행연구를 통해서도 농촌 
지역의 지역사회 공동체의식이 도시 지역에 비해 높은 것을 
확인할 수 있으며, 이는 농촌 지역 주민들은 상호간의 이해와 
믿음이 강하고 자발적인 공동체 활동 참여가 활발한 것으로 
인한 결과라고 해석되어진다[25]. 지역사회 공동체의식과 건
강과의 관련성을 확인한 연구에서는 지역사회 공동체의식이 
정신건강 및 지각된 건강상태의 수준을 향상 시키고 정서적 
안정감을 높이며[10], 바람직한 방향으로 건강행위를 변화시
키는 것으로 나타났다[26]. 따라서, 도시 지역 노인 건강수준 
향상을 위한 지역사회의 프로그램은 지역사회 공동체의식 배
양을 위한 방안을 동시에 모색할 필요가 있다. 최근 마을활동
가를 대상으로 한 설문에 의하면 도시 지역 노인들의 마을공
동체 활동참여율은 낮고, 주도적인 참여보다는 단순참가나 
공동체 활동의 시혜대상이 되는 성향을 보이는 것으로 나타났
다[27]. 또한 건강은 마을활동가가 인지하는 노인문제의 핵심 
분야인 만큼[27] 지방자치단체 보건소에서 이루어지고 있는 
노인건강증진사업과 마을공동체 프로그램을 연계하고 협력
하는 것이 노인들의 지역사회 공동체의식 강화를 위한 전략이 
될 수 있을 것으로 사료된다. 
건강증진행위는 건강 관련 삶의 질에 영향을 미치는 요인
으로 평균평점이 4점 만점에 2.8점으로 중간 값보다 약간 높
았다. 노인의 건강 관련 삶의 질 향상을 위해서는 건강증진행
위를 변화시키는 것이 중요하다. 건강증진 프로그램을 이용
하여 경로당 노인들에게 건강교육 및 운동, 건강사정을 실시
한 연구에서 노인들의 건강상태 뿐 아니라, 경로당에 대한 소
속감 및 애착정도가 증가되었음이 확인되었다[28]. 따라서 경
로당, 복지관 및 보건소 등의 다양한 지역사회 자원을 활용하
여 건강증진행위를 변화시키기 위한 노력은 지역사회 공동체
의식을 증가시킬 뿐 아니라, 비공식적인 사회적관계망을 증
가시킴으로써 노인의 건강 관련 삶의 질을 향상시킬 수 있을 
것으로 기대된다. 
사회적 지지의 수준은 중간 값보다 약간 높았고 사회적 관
계망의 수준은 중간 값보다 약간 낮았으나 기존 연구결과와 
달리 건강 관련 삶의 질에는 유의한 영향을 미치지 못하였다. 
이는 노인 대상자의 특성상 연령 그룹이 동질하지 않기 때문
이라 판단되어, 추후 노인 대상자의 연령을 그룹별로 나누어 
사회적 지지 및 사회적 관계망과 건강 관련 삶의 질을 비선형
적 관계에 따라 분석하고, 어떠한 임계점까지 도달해야 건강 
관련 삶의 질에 긍정적인 영향을 주는지 확인하는 연구가 필
요하다. 
선행연구에 의하면, 사회적 지지는 삶의 질에 긍정적인 영
향을 주며[5], 사회적 관계망의 크기는 노인에게 중요한 지지
를 제공하고[12], 노인의 이웃, 친구와의 사회적관계망은 노
인의 정신 건강에 중요한 영향을 미치는 것을 확인할 수 있었
다[12]. 본 연구에서는 독거노인이 차지하는 비율은 45.2%로 
나타나 가족 외에 다른 지지자원을 활용한 사회적 관계망 강
화가 필요할 것으로 사료된다. 선행연구에서 보고된 바와 같
이 노인 자원봉사자에 의한 새로운 사회적 지지망을 구축하
고, 주기적인 방문을 통한 사회적 지지를 제공하여 노인의 신
체적, 정신적 및 사회적 건강 상태를 향상시킬 수 있으므로
[29], 보건소나 지역사회 조직과 같은 공식적 사회적 관계망을 
강화하는 전략이 필요할 것으로 사료된다. 
대상자의 일반적 특성 중 남성이 여성보다 건강 관련 삶의 
질이 높았고, 85세 이상 고령군에 비해 75세 미만의 연령대
가, 만성질환 보유 개수가 2개 미만인 경우가 건강 관련 삶의 
질이 높았다. 이는 연령과 건강 관련 삶의 질의 관련성을 확인
한 기존 연구와 일관된 결과로[3,5]. 연령이 증가할수록 신체
기능이 저하되고, 만성질환의 유병율이 높기 때문이라고 사
료된다. 또한, 수입이 없는 노인 경우 상대적으로 건강 관련 
삶의 질이 낮게 나타나 기존 연구결과를 지지하였다[3]. 개인
의 수입은 건강과 관련된 자원의 질과 접근성을 결정하는 직
접적인 영향요인으로 건강불평등의 구조적 결정인자의 역할
을 하기 때문인 것으로[6] 해석된다. 따라서 수입이 없는 고령 
노인 집단은 지역사회 노인 건강관리 중재 제공시 우선순위 
집단으로 고려되어야 할 것이다. 다행히 이러한 인구집단은 
보건소 맞춤형 방문간호사업의 대상자로 선정되어 있으므로, 
특히 고령 노인들의 건강 관련 삶의 질 향상에 영향을 미치는 
인자로 확인된 사회적 지지의 증가 및 우울감 감소를[30] 위한 
개별화된 중재의 개발과 평가가 필요할 것이다. 
본 연구대상자는 S구 지역의 약 41,756명[23] 노인 중 0.4%
에 해당되며 편의표출로 대상자를 선정하여 일 지역 노인을 
전체적으로 대표하기에는 한계가 있다. 또한 자료수집이 주
로 특정 지역의 지역사회 기관을 이용하는 노인에 한정되어 
있어, 사회 경제적 수준과 건강수준이 열악하여 지역사회 시
설 접근성이 낮은 대상자들이 제외되는 선택편중이 발생하였
을 수도 있다. 따라서 본 연구결과를 노인 전체에 일반화하기
는 어려우며, 추후 기능적 활동성이 낮거나 사회적으로 고립
된 노인들을 대상자로 포함하는 반복 연구가 필요할 것이다. 
그럼에도 불구하고, 국내 노인 관련 연구 중 건강 관련 삶의 
질의 영향요인을 사회적 건강결정인자의 이론적 틀을 바탕으
로 신체적, 정신적인 면에서 더 나아가 포괄적으로 물리적 상
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황, 사회적 지지, 지역사회 공동체의식, 사회적 관계망, 건강
증진행위 등 사회 환경적인 측면에서 파악하였다는 점에서 의
의가 있다. 
결론 및 제언
본 연구에서 대상자의 건강 관련 삶의 질에 영향을 미치는 
요인은 거주 지역, 지역사회 공동체의식, 건강증진행위, 연령, 
월평균 소득으로 나타났다. B지역에서 거주하는 노인들이 다
른 지역에 거주하는 노인들 보다 건강 관련 삶의 질이 높았으
며, 지역사회 공동체의식이 높을수록, 건강증진행위 이행정
도가 높을수록 건강 관련 삶의 질이 높았다. 이상의 결과에서 
노인의 건강 관련 삶의 질 향상을 위하여 사회적 건강결정인
자 중 물리적 상황과 사회적 응집력, 행동 심리학적 요인의 건
강증진행위별 접근이 필요함을 확인할 수 있다. 
본 연구결과를 토대로 노인의 건강 관련 삶의 질 증진을 위
한 추후 연구 방향과 간호 실무에 대한 제언을 하고자 한다.
첫째, 본 연구는 일 지역의 노인을 대상으로 편의 표출하여 
대상자를 선정하였기 때문에 노인의 전체적 결과로 일반화하
기에는 한계가 있으므로, 앞으로 노인을 대상으로 사회적 건
강결정인자와 건강 관련 삶의 질의 관계를 재확인 하는 반복 
연구가 필요하다.
둘째, 본 연구는 65세 이상 노인을 대상자로 하여, 노인 전
기와 후기의 연령대별로 대상자의 특성이 동질하지 않을 수 
있다. 추후 노인 대상자의 연령을 그룹별로 나누어 사회적 건
강결정인자와 건강 관련 삶의 질을 분석하고 일정한 수준에 
따라 건강 관련 삶의 질에 영향을 주는 사회적 건강결정인자
를 확인하는 연구를 제언한다. 
셋째, 본 연구를 통해 사회적 건강결정인자 중 거주 지역, 
지역사회 공동체의식, 건강증진행위가 노인의 건강 관련 삶
의 질에 중요한 영향요인임을 확인하였으므로, 지역사회에서 
노인의 건강증진 및 건강관리 정책 시행 시 지역별 특성을 반
영한 간호중재 전략을 시행할 것을 제언한다. 
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